
Name:_________________________________                 Telefonnummer: __________________________              

                Schwangerschaftswoche:__________________  
 

   
Zielwerte:   
nüchtern und vor den Mahlzeiten:     <   95 mg/dl  
1 Stunde nach Beginn der Mahlzeit:  < 140 mg/dl  
 

 Zu jedem Termin bitte das Blutzuckermessgerät und den Mutterpass mitbringen. 

Email an: info@diabeteszentrum-neuss.de 
Fax an:     02131 66591255 
Telefon:   02131 66591250                        

 Bitte ein Foto neuer Ergebnisse von                                                            
             Gynäkolog*in/Pränatal mitschicken. 
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